排尿困難に対する漢方：牛車腎気丸を中心に by 城戸 克己 et al.
第一薬科大学機関リポジトリ:Daiichi University of Pharmacy Institutional Repository
排尿困難に対する漢方：牛車腎気丸を中心に






Creative Commons : 表示 - 非営利 - 改変禁止
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.ja











The Effect of Japanese Kampo Medicine for difficult voiding 
 
Katsumi KIDO, Daisuke HIDAKA, Naomichi FUKUDA 
 
Laboratory of Pharmacognosy Daiichi University of Pharmacy 















も 810 万人もいると推定されている 2)。多くの中高年男性は， LUTS を有して
おり，国内の 60 歳以上の男性の 78％が何らかの LUTS を訴え，夜間・昼間の頻
尿が特に多く，尿勢低下，残尿感，尿意切迫感，切迫性尿失禁などを有してい
る。尿失禁については，1993 年時点で約 400 万人の尿失禁罹患者が存在してい













Symptom Score: IPSS)（表 1）が用いられる 4)。IPSS の重症度として軽症：（0～7
点），中等症（8～19 点），重症（20～35 点）であり，QOL スコア（表 2）では，
軽症：（0, 1 点），中等症：（2, 3, 4 点），重症：（5, 6 点）としている。 
 
表 1 国際前立腺症スコア (International Prostate Symptom Score: IPSS) 















1. この 1 ヶ月間に，尿をしたあとに
まだ尿が残っている感じがありま
したか。 
0 1 2 3 4 5 
2. この 1 ヶ月間に，尿をしてから 2
時間以内にもう一度しなくてはな
らないことがありましたか。 




0 1 2 3 4 5 
4. この 1 ヶ月の間に，尿を我慢する
のが難しいことがありましたか。 
0 1 2 3 4 5 
5. この 1 ヶ月の間に，尿の勢いが弱
いことがありましたか。 
0 1 2 3 4 5 
6. この 1 ヶ月の間に，尿を始めるた
めにお腹に力を入れることがあり
ましたか。 
0 1 2 3 4 5 
7. この 1 ヶ月間に，夜寝てから朝起
きるまでに，ふつう何回尿をするた
めに起きましたか。 
0 回 1 回 2 回 3 回 4 回 5 回以上 
0 1 2 3 4 5 
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0 1 2 3 4 5 6 












0 7 回以下 
1 8～14 回 
2 15 回以上 
2 夜寝てから朝起きるまでに，何回くらい尿をするために起きましたか 
0 0 回 
1 1 回 
2 2 回 
3 3 回以上 
3 急に尿がしたくなり，我慢が難しいことがありましたか 
0 なし 
1 週に 1 回より少ない 
2 週に 1 回以上 
3 1 日 1 回くらい 
4 1 日 2～4 回 
5 1 日 5 回以上 
4 急に尿がしたくなり，我慢できずに尿をもらすことがありましたか 
0 なし 
1 週に 1 回より少ない 
2 週に 1 回以上 
3 1 日 1 回くらい 
4 1 日 2～4 回 
5 1 日 5 回以上 
合計点数    点 
（日本泌尿器科学会/編 前立腺肥大症診療ガイドライン RichHill Medical 2011 より） 
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前立腺肥大症は，過活動膀胱(Over Active Bladder : OAB)を合併することも多い。
過活動膀胱の診断基準として過活動膀胱スコア(Overactive Bladder Symptom 
Score : OABSS)（表 3）を用いる。その中で尿意切迫感スコア（質問 3）の点数が
2 点以上かつ OABSS 合計スコアが 3 点以上としており，過活動膀胱の重症度判
























意が必要となる。ホスホジエステラーゼ 5（Phosphodiesterase-5 : PDE-5）阻害薬
は，勃起障害（Erectile dysfunction : ED）の治療薬であるが，尿道や前立腺の平




ない 1), 3), 5), 6)。 
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表 4 薬物選択の指標と特徴 







 男性 女性 
α1 遮断薬（ハルナール，フリバ
ス，ユリーフ） 





  ●  前立腺縮小 
抗アンドロゲン薬（ルトラール，
プロスタールなど） 
●     前立腺縮小 
植物・アミノ酸製剤（パラプルス
ト，セルニルトンなど） 
●   ●  抗酸化・抗炎症 
抗コリン薬，フラボキサート（ブ
ラダロン，デトルシトールなど） 










  ●   膀胱の弛緩 
デスモプレシン     ●  
NSIDs(ロキソニン，セレコック
ス) 
    ●  
漢方薬（八味地黄丸，牛車腎気丸
など） 
● ● ● ● ●  
※ 第一選択薬  ■ウラピジルは適応あり 
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選択法を（図 1）に示す 8), 9)。 
 
図 1  前立腺肥大症における漢方の治療指針 （文献 8より） 
 
(1) 前立腺肥大症に使用されている漢方方剤 10), 11) 
 
竜胆瀉肝湯（りゅうたんしゃかんとう） 原典：「薛氏医案」 
［構成生薬］当帰 5.0，地黄 5.0，木通 5.0，黄芩 3.0，沢瀉 3.0，車前子 3.0，












［構成生薬］茯苓 5.0～6.0，当帰 3.0，黄芩 3.0，甘草 3.0，芍薬 2.0，山梔子 2.0，












［構成生薬］蓮肉 4.0，麦門冬 4.0，茯苓 4.0，人参 3.0，車前子 3.0，黄芩 3.0，






















［構成生薬］当帰 3.0～4.0，芍薬 3.0~4.0，川芎 3.0~4.0，地黄 3.0～4.0，猪苓 3.0，
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六味丸（ろくみがん）原典：「小児直訣」 


























地黄 5.0～6.0，山茱萸 3.0，山薬 3.0，沢瀉 3.0，茯苓 3.0，牡丹皮 3.0，桂皮 1.0，













気丸が推奨グレード C1 とされており 4)，過活動膀胱に対する薬物療法で牛車腎
気丸は，女性下部尿路症状診療ガイドラインにて推奨グレード C1 とされている
12)。これまでの臨床報告として，池内らは，尿路不定愁訴を訴える 50 歳以上で
虚証タイプ，かつ胃腸障害のない 48 症例（男性 34 例，女性 14 例）に対し牛車
腎気丸を 4 週間服用後の評価で下腹部痛・不快感，残尿感，排尿時痛・不快感
に対して有効率は，50％以上で，昼間頻尿 44.2％，尿意切迫感 35.7％，排尿困
難 30.8%，夜間頻尿 28.6％と良好な改善がみられたと報告している 13)。横山ら
は，暑がり，のぼせならびに著しい胃腸虚弱である患者を除外した過活動膀胱
患者 18 例（男性 10 例，女性 8 例）に対して牛車腎気丸を 4 週間投与し，投与
前後での比較において IPSS，QOL スコアならびに尿意切迫感の回数が有意に改
善されたと報告している。この中で有害作用は 3 例に見られ 1 例は，便秘によ
り中止となり，他の 2 例は、胃部不快感と軟便であったが継続が可能であった
と報告している 14)。吉田は，尿路感染症，尿路結石，尿路悪性腫瘍に起因しな
い下部尿路症状のある 109 例（男性 86 例，女性 23 例）に対して牛車腎気丸エ
キスを 4 週から 8 週間投与後に自覚症状が改善したものが 50 例あり，この中で
虚血性心疾患，脳梗塞を合併する症例で特に有効率が高かったと報告している
15)。石塚らは，前立腺肥大症に過活動膀胱を伴いかつα1 受容体遮断薬のタムス
ロシンを 8 週間以上服用しても頻尿および尿意切迫感を有する 80 歳未満の男性
患者 18 例を 2 群に分けたクロスオーバー・非盲検 RCT を行っている。A 群は、
最初の 4 週間は，タムスロシンと牛車腎気丸を併用，次の 4 週間は，タムスロ
シンのみを投与。B 群は，最初の 4 週間は，タムスロシンのみ投与，次の４週間
は，牛車腎気丸との併用を行っている。いずれの群も牛車腎気丸併用において
尿失禁回数と QOL に有意な改善がみられている。牛車腎気丸による副作用は，
胃部不快感，下痢が各 1 例出現したが軽微であったと報告している 16)。八木ら
は，過活動膀胱で抗コリン剤を投与されるも下部尿路症状の改善が得られなか
った患者で尿利減少または頻数があり，疲労や倦怠感を認めやすく，下半身虚
弱や冷えなど「腎虚」の使用目標を伴う 11 例（男性 4 例，女性 7 例）に対して
八味地黄丸を 2 週間投与して症状の改善がなかった場合には牛車腎気丸への変
更（５例）を行い，治療前と治療後３ヶ月の比較において，IPSS と QOL スコア，
前立腺肥大症影響度スコアおよび酸化ストレスマーカーとなる尿中
8-hydroxy-2’-deoxyguanosine の有意な改善を示し，副作用により中止となった症
例は 1 例も見られなかったと報告している 17)。梶原らは，女性の過活動膀胱患
者 44 例に対して牛車腎気丸を 8 週間投与し，その安全性と有効性をプロスペク
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